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GENÈSE D'UN PROJET: 

LA NAISSANCE D'ALEX 


L’asbl Ex Aequo a pour objectif une diminu¬ 
tion des nouvelles infections au VIH/Sida et 
des autres infections sexuellement trans¬ 
missibles (IST) auprès des hommes qui ont 
des relations sexuelles avec des hommes. 

Cette bande dessinée vise à susciter des 
questionnements et apporter des ressources 
concernant différentes thématiques en lien 
avec la séropositivité, l’annonce du dia¬ 
gnostic, la relation médecin-patient, le suivi 
des traitements antirétroviraux, la santé 
sexuelle, etc. 

Il est particulièrement important d’aborder 
la question de la séropositivité auprès du pu¬ 
blic homo-/bisexuel masculin, caractérisé 
par une grande prévalence*. Par ailleurs, 
des actions de prévention doivent concer¬ 
ner les personnes séropositives et leurs 
partenaires. En effet, les conséquences de 
la séropositivité génèrent une vulnérabi¬ 
lité supplémentaire et les personnes séro¬ 
positives peuvent jouer un rôle actif dans la 
prévention des nouvelles contaminations. 

C’est ainsi qu’Ex Aequo a fait appel à des 
homosexuels séropositifs pour dialoguer et 
échanger sur leur expérience et leurs diffi¬ 
cultés. La complexité du sujet devait pouvoir 
s’exprimer au moyen d’un outil original et 
accessible, pouvant brasser des thèmes 
aussi variés que l’angoisse et l’espoir, 
l’abandon et l’amour, l’engagement dans la 
lutte contre l’épidémie, etc. Cet outil devait 
s’adresser aux gays séropositifs mais éga¬ 
lement aux séronégatifs, à leurs proches 
et au personnel médical. Voilà comment 
l’histoire d’Alex est née. 


Claude, Nicolas, Maurice, Patrick, Pascal et 
Xavier ont partagé leur vécu pour construire 
l’histoire d’Alex. A partir de ces expériences 
de vie, le scénariste Thierry Robberecht 
a construit un récit réaliste et émouvant, 
mis en forme par les dessins sensibles et 
vivants de Fabrice Neaud. 

Alex ou La Vie d'après est le parcours 
singulier d’un jeune gay. Ce parcours ne 
prétend pas à l’universalité, d’autres che¬ 
minements, d’autres situations existent et 
la séropositivité peut être vécue de mille 
façons différentes. 

FabriceNeaud est un auteur français. Son 
Journal, bande dessinée autobiographique 
en 4 volumes (à ce jour), a été acclamé et a 
notamment reçu le prix Alph’Art «Coup de 
cœur» au Festival international de la bande 
dessinée d’Angoulême en 1997. 

Des récits inédits sont également parus 
dans le collectif éponyme de la maison 
d’édition Ego comme X ainsi que dans la 
revue Bananas. Il travaille aujourd’hui sur 
de nombreux projets dont l’un consacré à 
des super-héros pas comme les autres. 

Thierry Robberecht est un scénariste et 
écrivain belge, spécialisé notamment dans 
la littérature jeunesse et la bande dessinée 
(La Smala chez Dargaud). Il publie réguliè¬ 
rement des polars jeunesse et des livres 
illustrés pour les enfants. Il a scénarisé 
«William se pose des questions» et «Le 
Monde de William», deux brochures de 
prévention Sida/IST à l’attention des jeunes 
homo-/bisexuels, éditées par Ex Aequo. 


Attention : L’ensemble des termes marqués d'un * renvoient au glossaire p. 50 
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TEMOIGNAGES 



L'ENGAGEMENT 


Maurice, 58 ans 

14 août 2002. Je suis dans la salle d'attente du 
Centre ELISA, assis aux côtés du gars avec qui j'ai 
envie de construire une belle et forte relation. Nous 
nous sommes rencontrés quatre mois plus tôt. Tout 
en lui m'attire. Il est celui avec quij'aspire à vivre, celui 
avec qui j'ai envie d'élaborer à nouveau des projets. 
En cette lumineuse journée d'août, alors que nous 
attendons les résultats de nos tests pour pouvoir 
enfin nous libérer du préservatif, nous ne doutons 
pas que notre projet est en voie de se concrétiser. 

Appelé en premier auprès de l'infirmière, je 
m'entends dire «qu'il y a une forte suspicion de 
séropositivité et qu'il serait souhaitable que je me 
présente dans un Centre de référence, afin d'y subir 
des tests complémentaires». Je sens brusquement 
ma tête se vider de son sang et une chape de plomb 
se poser sur mes épaules. Au choc de l'annonce, 
s'ajoute l'incompréhension totale de la manière 
dont j'ai été contaminé. En effet, tous nos rapports 
ont été protégés et se sont déroulés normalement, 

si.si l'on exclut toutefois un petit incident auquel 

nous n'avons guère attaché d'importance... 


Les minutes passent, anormalement longues, 
avant que mon compagnon ne sorte à son tour, 
le visage métamorphosé par la souffrance et les 
larmes. On vient de lui annoncer sa séropositivité. 
S'il fallait que j'affronte la situation pour moi-même, 
il fallait aussi que je me batte pour lui, pour qu'il 
survive à cette volonté de mettre fin à ses jours. 

Le temps a passé, les traitements ont mis le virus 
sous contrôle. Le destin a placé au-dessus de nos 
têtes une épée de Damoclès et nous savons qu'il 
faudrait peu de choses pour que se rompe le fil qui 
la retient. C'est contre ce «peu de choses» qu'il 
faut se prémunir. Il nous faut aussi aider les autres 
en les informant, en les protégeant. 



L’ensemble des témoignages ci-après sont les mots de personnes 
séropositives. Nous les remercions pour leur franchise et leur confiance. 






LES TRAITEMENTS LA RESPONSABILITÉ 


Claude, 42 ans 

Le VIH, ça se soigne, oui, mais c'est lourd et c'est à 
vie. De plus, ça ne marche pas toujours. 

La première chose qui m'est venue en tête à l'annon¬ 
ce de ma séropositivité, c'est la limitation du temps. 
Quelques mois après l'annonce, j'ai souffert de 
douleurs dans les pieds et les mains, et de cette 
horrible impression de vieillir à une vitesse accé- 
lérée. Impression confirmée, après deux ans de vie 
avec le VIH, quand je vois ma pharmacie qui arrive 
à saturation. 

Mes craintes ne sont pas dues uniquement au VIH, 
mais aussi aux conséquences du traitement (pro¬ 
blèmes cardiovasculaires, douleurs musculaires, 
diabète, dégradation de l'apparence physique, etc.), 
parfois irréversibles. 

Bref, c'était mieux avant. 



Patrick, 43 ans 

J'ai appris ma séropositivité il y a 13 ans. Il a fallu 
apprendre à vivre avec le virus. Vivre, au début, 
est un mot qui perd cruellement de sa valeur. 
Pourtant, je ne désirais pas mourir, même si par¬ 
fois, des idées noires m'ont traversé l'esprit. Petit 
à petit, la vie a repris son cours mais je n'étais plus 
tout à fait le même, j'avais développé un sentiment 
oscillant entre responsabilité et culpabilité: je 
devais me protéger, mais il fallait aussi protéger 
mon partenaire. 

J'ai d'abord mis ma libido en «préretraite». 
Ensuite, j'ai décidé de jouer la carte de l'honnê¬ 
teté. Hélas ! Ma volonté de prévenir d'emblée mes 
partenaires s'est vite transformée en un sentiment 
d'exclusion difficile à supporter. 

Aujourd'hui, ma difficulté demeure: «Dire ou ne 
pas dire?». À chaque nouvelle rencontre, je laisse 
l'inspiration du moment en décider tout en me pro¬ 
tégeant. Néanmoins, j'ai quelques convictions, celle 
de ne pas devoir me promener avec une pancarte 
«Je suis séropo»; celle, pourtant paradoxale avec 
la précédente, que mon partenaire a le droit de sa¬ 
voir et enfin, celle de ne pas être l'Ambassadeur de 
la prévention du Sida. 

Si ces trois opinions constituent un paradoxe, 
elles me permettent pourtant d'affirmer que nous 
sommes tous responsables de la protection de soi 
et des autres pour lutter contre la transmission 
du VIH/Sida. 
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LA SÉRODISCORDANCE LESPOIR 


Nicolas, 29 ans 

J'ai appris ma séropositivité un 12 décembre. Après 
le choc de la nouvelle, j'ai vite pensé à l'avenir en 
me persuadant qu'il serait plus facile de rencon¬ 
trer un séropo. Un mois plus tard, mon compagnon 
séronégatif est entré dans ma vie. Je n'ai pas pu lui 
cacher ma maladie très longtemps. La peur de sa 
réaction m'a traversé l'esprit mais il nous a acceptés, 
moi et la maladie. 

Aujourd'hui, notre couple fait son petit bonhomme 
de chemin avec de beaux projets malgré les obsta¬ 
cles. J'ai dû commencer une trithérapie ilyaS mois. 
Prendre des médicaments chaque matin est encore 
très difficile et il me faudra du temps pour accepter. 
Je pense parfois qu'il ne comprend pas ce que je vis: 
réveil à 7h, hop, médocs, attendre 30min pour le 
premier café, attendre 1h pour manger, se retrou¬ 
ver chaque jour au réveil avec la conscience de la 
maladie, de ces médica ment s que je DOIS prendre 
pour être en bonne santé, pour vivre. Mon compa¬ 
gnon se retrouve alors seul et condamné, chaque 
matin, à m'éviter car j'ai besoin de solitude dans 
ces premières heures, je refuse tout soutien. 

J'ai un dégoût de mon corps, de mon sperme, j'ai 
peur de salir et de contaminer mon compagnon, 
même si je sais qu'en nous protégeant, le risque de 
transmission est quasi nul. Cela ne nous empêche 
pas de vivre ensemble, grâce à notre patience et 
surtout au dialogue ! 


Xavier, 44 ans 

J'ai été contaminé une nuit d'août 1993. 

J'ai été imprudent comme beaucoup, croyant que 
l'homme avec lequel je me trouvais était «clean», 
bon prétexte pour ne pas mettre de capote. À partir 
de cette nuit là, je commençais à faire partie des 
morts-vivants. J'ai été fortement fragilisé, cela 
a compromis ma carrière professionnelle et ma vie 
sentimentale pendant 10 ans. Une vraie catastro¬ 
phe, un cyclone, un tsunami. 

Ilyaseulementéansquej'ai accepté de vivre avec 
le VIH. Cette acceptation (on parle du «Syndrome 
de Lazare» car c'est une sorte de résurrection 
après s'être vu mort] m'a fait passer du statut de 
«mort-vivant» à «vivant» tout court. 

Je me suis reconstruit avec ce nouveau paramètre, 
la séropositivité, dont je dois tenir compte. Le plus 
difficile, c'est de la faire comprendre et accepter 
par les autres et en particulier par un autre, celui 
qui entre dans ma vie intime... 

Quoi qu'il en soit «Carpe Diem» et la vie est main¬ 
tenant devant nous ! 
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QUESTIONS 


RÉPONSES 


01 

En quoi les séropositifs sont-ils concernés 
par la prévention du VIH/Sida ? 

L'histoire d'Alex s'adresse à tous, séropositifs 
comme séronégatifs. En effet, la séparation en¬ 
tre prévention primaire et la prévention secon¬ 
daire semble encore trop marquée aujourd'hui. 
La prévention primaire est celle qui s'adres¬ 
se aux personnes séronégatives dans le but 
d'empêcher qu'elles ne soient contaminées. 
La prévention secondaire s'adresse, quant à elle, aux 
personnes séropositives pour qu'elles continuent à 
se protéger afin d'éviter les nouvelles contamina¬ 
tions, les co-infections’ et les surcontaminations’. 

02 

Les gays sont-ils toujours 
autant touchés par l’épidémie? 

Les homo-/bisexuels masculins sont particuliére¬ 
ment touchés par l'épidémie du Sida. Aujourd'hui, 
le nombre de contaminations par le VIH dans ce 
public ne cesse d'augmenter. Cette situation est 
constatée dans tous les pays d'Europe occidentale 
et d'Amérique du Nord. Chez nous, une enquête 
récente révèle que 1 gay sur 10 est séropositif!’ 

Par ailleurs, au-delà des contaminations par le VIH, 
on observe l'augmentation de certaines IST’ chez 
les gays séronégatifs comme chez les séropositifs. 
Chaque homosexuel a donc au cours de son parcours 
sexuel, une probabilité importante de croiser plu¬ 
sieurs personnes séropositives et éventuellement, 
de prendre un risque sexuel avec celles-ci... 


03 

La fellation est-elle contaminante? 

Le risque de contracter le VIH/Sida par une fellation 
est réel et est plus important quand il y a éjaculation 
dans la bouche. Il vient d'éventuelles micro-lésions’ 
dans la bouche qui sont des «portes d'entrée» pour 
le virus. De plus, si vous pratiquez souvent la 
fellation non protégée, même sans éjaculation, 
avec de nombreux partenaires, le risque de 
contracter le VIH/Sida est multiplié. 

D'autres IST sont, pour leur part, très facilement 
transmissibles lors de la fellation: l'herpès, 
la gonorrhée («chaude-pisse»), l'hépatite B et la 
syphilis. De plus, si vous avez une IST, votre systè¬ 
me immunitaire étant affaibli et/ou vos muqueuses 
fragilisées, vous risquez de contracter le VIH/Sida 
plus facilement lors de la fellation ou de la péné¬ 
tration non protégée. 

Comment vous protéger? Pour éviter tout risque, 
le meilleur moyen est d'utiliser le préservatif. 
Certains préservatifs sont plus agréables ou plus 
adéquats que d'autres pour la fellation (les préser¬ 
vatifs parfumés). Si néanmoins vous n'utilisez pas 
de préservatif pour la fellation, évitez de recevoiren 
bouche et/ou d'avaler du sperme ou toute sécrétion 
sexuelle (liquide pré-éjaculatoire). 

Il est également recommandé de ne pas faire de 
fellation après un brossage de dents et après avoir 
bu de l'alcool (irritation des gencives). 


’ Enquête réalisée en Belgique francophone auprès de 942 gays 
par Ex Aequo/Observatoire du Sida et des sexualités en 2004 
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04 

Est-il utile de révéler 

mon orientation sexuelle à mon médecin? 

Une relation de confiance avec son médecin, qu'on 
soit séropositif ou non, est essentielle pour pouvoir 
aborder sa sexualité et sa santé de façon globale. 
Le médecin peut penser d'emblée que tous ses 
patients sont hétérosexuels. Cet état de fait n'aide 
pas à dévoiler son orientation sexuelle et ce silence 
peut avoir de graves conséquences. Par exemple, 
les tests de dépistage pour les IST seront incom¬ 
plets. Le patient hésitera aussi à mentionner cer¬ 
tains symptômes qui affectent sa région anale. 
Il est donc essentiel de trouver un médecin avec qui 
vous vous sentez à l'aise, peu importe qu'il soit gay 
ou pas. Si vous êtes séropositif, la qualité de la rela¬ 
tion avec votre médecin est évidemment primordiale, 
même avant la prise d'un traitement antirétroviral. 
Si vous devez commencer un traitement, cette 
relation aura une influence sur votre motivation 
à bien prendre le traitement et à comprendre ses 
implications (effets secondaires). 

05 

Pourquoi faire un test de dépistage ? 

Le VIH/Sida et certaines autres IST ne présentent 
pas toujours de symptômes spécifiques visibles ou 
facilement identifiables. Le dépistage est donc le 
seul moyen de savoir si on est infecté. 

Par ailleurs, un dépistage précoce du VIH et des 
autres IST permet d'éviter des complications 
médicales graves en suivant un traitement adapté. 
Il permet aussi de prendre des mesures de protec¬ 
tion pour soi et pour ses partenaires. 

Dès lors, si l'on a une vie sexuelle active, il est 
important de se faire dépister régulièrement. 

Cette remarque ne s'applique évidemment pas dans 
le cas où les deux partenaires sont en couple «fer¬ 
mé» ou, pour les couples «ouverts», s'ils ont négo¬ 
cié une protection maximum avec des partenaires 
occasionnels. Il faut cependant rappeler qu'en cas de 
prise de risque même isolée avec un partenaire occa¬ 
sionnel, des mesures de protection au sein du couple 
et de dépistage seront nécessaires (voir la campagne 
couple Open ou pas réalisée par Ex Aequo). 


Un résultat de test négatif (= concluant qu'il n'y a 
pas infection), même après une prise de risque, 
doit vous encourager à continuer à vous protéger, 
et non le contraire. 

06 

Crainte du dépistage? 

Certaines personnes évitent ou refusent de se faire 
dépister par crainte d'un résultat positif. Pour¬ 
tant, la connaissance de son statut sérologique 
permet, en cas de résultats positifs, de bénéfi¬ 
cier d'un traitement précoce, et de prévenir, dans 
la mesure du possible, ses partenaires sexuels 
anciens et actuels pour qu'ils se fassent dépister 
et traiter s'ils sont infectés. Le dépistage précoce 
permet aussi de prendre les mesures de protection 
nécessaires pour éviter de contaminer ses futurs 
partenaires sexuels et pour se prémunir contre 
d'éventuelles co-infections. Il faut utiliser le préser¬ 
vatif et le gellubrifiant pour éviter d'infecter d'autres 
partenaires et d'être contaminé par d'autres IST. 

07 

Le traitement post-exposition (TPE), c'est quoi ? 

Appelé aussi traitement d'urgence ou traitement 
prophylactique post-exposition, ce traitement 
peut être administré, sous certaines conditions, 
après un contact avec le virus du Sida, lia pour but 
de tenter de bloquer la diffusion du virus dans le 
corps avant qu'il n'arrive aux ganglions. L'efficacité 
du traitement est d'autant plus grande qu'il est pris 
rapidement après la prise de risque et au maxi¬ 
mum, dans les 48h. Ce traitement doit être suivi 
pendant 4 semaines. La décision de le suivre se 
prend après discussion avec le médecin spécialisé 
en fonction du type de prise de risque. On parle 
de risque avéré lors de ruptures de préservatif, 
pénétrations anales/vaginales sans préservatif, 
...avec une personne connue séropositive ou dont 
on ignore le statut sérologique. Il existe, dans les 
services d'urgence de certains hôpitaux, un «kit 
d'urgence» permettant de débuter un traitement le 
week-end ou la nuit. Le traitement est disponible en 
journée dans les Centres de référence Sida. La pres¬ 
cription de ce traitement doit rester exceptionnelle, 
notamment parce que c'est un traitement lourd qui 
peut avoir des effets secondaires importants. 
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08 

Ou'est-ce qu'un Centre de référence Sida? 

En Belgique, les centres de référence ou centres de 
prise en charge sont des centres spécialisés dans les 
maladies infectieuses dont le VIH/Sida. Lorsqu'une 
séropositivité est dépistée, le patient y est généra¬ 
lement envoyé pour une prise en charge psycho- 
médico-sociale globale de sa santé. En effet, ces 
centres sont pluridisciplinaires. Il existe 4 centres 
de prises en charge en Belgique francophone (voir 
adresses utiles). Un patient peut également être 
suivi, s'il le souhaite, dans d'autres hôpitaux qui 
peuvent également offrir un service de qualité. 

09 

Quelles précautions si un partenaire 
est séronégatif et l'autre séropositif? 

Si un partenaire est séronégatif et l'autre séropositif, 
on parle de sérodiscordance ou de sérodifférence. 
Lorsque les deux partenaires sont séropositifs ou 
séronégatifs, on parle alors de séroconcordance 
(de même statut sérologique). La séropositivité 
ne doit pas empêcher de mener une vie de couple 
et une sexualité épanouies. Mais certaines précau¬ 
tions doivent être prises. Si les partenaires sont 
sérodiscordants, l'utilisation du préservatif et du 
gel lubrifiant est indispensable pour les pratiques 
contaminantes (pénétration anale, fellation). Et cela, 
même avec une charge virale indétectable*. 

De même, il est aussi important de se protéger 
lorsque les deux partenaires sont séropositifs, 
afin d'éviter tout risque de surcontamination par 
le VIH ou de co-infection par une autre IST (voir 
questions 11 & 12). 



10 

Si je suis séropositif, dois-je le dire 
à mon partenaire? 

La question de savoir s’il faut révéler ou non sa 
séropositivité à son partenaire est importante. 
Elle pose celle de la responsabilité dans les relations 
sexuelles et dans la prévention. Toute relation 
sexuelle se fait au minimum à deux, la responsabi¬ 
lité est donc l'affaire de chacun. 

La révélation ou non de sa séropositivité dépend 
aussi du type de relation que l’on vit : une relation 
sexuelle occasionnelle ou une relation plus durable 
n'ont certainement pas les mêmes implications psy¬ 
chologiques et affectives. 

Quoiqu’il en soit, se protéger et protéger son/ses 
partenaire/s sont plus importants que de révéler ou 
non son statut sérologique. 

Cependant, en cas «d’accident de capote» (rupture 
du préservatif), le choix de révéler ou non son statut 
devient essentiel pour permettre au partenaire, s’il 
est séronégatif, d’envisageravec un médecin spécia¬ 
lisé la possibilité de suivre au plus vite un traitement 
post-exposition. 

11 

Qu'est-ce que la surcontamination ? 

Lorsqu’une personne séropositive est contami¬ 
née par un 2' virus du sida, différent de celui dont 
elle est porteuse, on parle de surcontamination. 
Cette deuxième contamination peut avoir de graves 
conséquences d’une part dans la prise en charge 
des personnes séropositives qui encourent un 
risque d’évoluer plus rapidement vers la maladie, 
et d’autre part en terme de santé publique car la 
surcontamination peut favoriser l’émergence de 
virus multirésistants et donc, plus agressifs. 
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12 

Et la co-infection? 

On parle de co-infection lorsqu'une personne infec¬ 
tée par une IST (dont le VIH/Sida) est contaminée par 
une autre IST. Etre porteur d'une IST peut favoriser 
la contamination par une autre IST, l'immunité de 
l'organisme étant déjà plus faible. De plus, la pré¬ 
sence d'une IST peut fragiliser les muqueuses qui 
sont des portes d'entrée et de sortie pour les virus 
et bactéries. Être porteurde plusieurs virus (celui du 
Sida et de l'hépatite par exemple) peut compliquer 
leur traitement. 

13 

Peut-on me refuser un travail 
car je suis séropositif? 

Licencier une personne, lui refuser un logement 
sur base d'un statut sérologique positif est une 
discrimination inacceptable passible de poursui¬ 
tes judiciaires. En effet, depuis mai 2007, une nou¬ 
velle loi antidiscrimination est entrée en vigueur. 
Celle-ci peut s'appliquer à tous les cas avérés de 
discrimination fondés sur l'état de santé actuel 
ou futur. Si vous êtes victime de discrimination, 
vous pouvez contacter le Centre pour Légalité des 
chances (voir adresses utiles). La «sérophobie*» 
est également très présente dans le milieu gay. 

14 

À qui puis-je révéler ma séropositivité ? 

Rien en Belgique n'oblige à donner des informa¬ 
tions sur votre statut sérologique, que ce soit pour 
trouver un travail ou un logement. Par ailleurs, 
l'ensemble du personnel médical et psycho¬ 
social (assistants sociaux, psychologues, etc.) est 
soumis à un strict secret professionnel. De même, 
il est strictement interdit en Belgique de prati¬ 
quer des tests à votre insu, c'est-à-dire sans vous 
demander votre accord. 


Parler de sa séropositivité à son entourage n'est pas 
toujours facile. Cependant, il est important que vous 
puissiez discuter avec votre infectiologue pour 
déterminer ensemble les soignants à qui il est 
préférable d'annoncer votre séropositivité (votre 
médecin généraliste ou votre dentiste par exemple). 
En effet, pour un bon suivi médical, il est important 
que ces soignants disposent de toutes les informa¬ 
tions pour poser un diagnostic adéquat et vous pres¬ 
crire un traitement compatible avec ceux que vous 
prendriez déjà, mais aussi pouvoir procéder pour 
eux-mêmes à un traitement post-exposition en cas 
d'accident dans le cadre d'actes médicaux. 

Même des personnes de confiance peuvent avoir 
du mal à porter un si lourd secret. Il convient donc 
de bien choisir son interlocuteur. Vous trouverez 
des conseils dans les brochures Cartes en mains 
et Vivre avec le VIH (voir rubrique Références], 

15 

Meurt-on encore du Sida aujourd’hui ? 

L'arrivée des trithérapies ou ARV (traitement anti 
rétrovirall en 1996 a réduit considérablement 
le taux de mortalité chez les patients séroposi¬ 
tifs et a permis une amélioration de leur qualité 
de vie. Aujourd'hui, être séropositif ne doit plus 
empêcher d'avoir des projets à long terme. 
On peut affirmer, malgré des traitements qui sont 
toujours très lourds avec des effets secondaires 
qui peuvent être importants à long terme, que 
l'espérance de vie d'une personne séropositive 
a fortement été allongée. Des décès sont encore 
cependant constatés, dont les principales causes 
sont le dépistage trop tardif (maladie trop avancée), 
la mauvaise adhésion* au traitement, l'inefficacité 
des traitements face à des virus multirésistants 
(échec thérapeutique), le suicide, etc. Malgré toutes 
les avancées médicales, rappelons que le VIH/Sida 
reste une maladie grave et incurable. 
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GLOSSAIRE 


ADHÉSION (ADHÉRENCE) 
AU TRAITEMENT 


Se dit aussi compliance ou 
observance. Le terme adhérence 
est te plus souvent utilisé par 
le personnel médical. L'adhésion 
thérapeutique correspond au 
strict respect des prescriptions 
et des recommandations 
formulées par le médecin 
tout au long d'un traitement. 

Elle est la clef 
du succès de la prise 
en charge thérapeutique. 


ANTICORPS 


Molécules produites par 
certaines cellules immunitaires, 
suite à l'entrée dans l'organisme 
d'un corps étranger (bactéries, 
virus, parasites). 


BAREBACKING 


En anglais, signifie «monter à 
cheval à cru » c'est à dire sans 
utiliser de selle. Privilégier 
dans sa vie sexuelle des 
rapports « bareback», c'est 
donc faire le choix de rapports 
sexuels non protégés de 
manière volontaire et répétée. 


CD4 OU T4 


Les cellules CD4 ou lymphocytes 
T4 sont des globules blancs 
qui organisent la réponse du 
système immunitaire contre 
certains micro-organismes, 
tels que les bactéries et les 
virus. Le VIH peut infecter les 
cellules CD4 et les utiliser pour 
produire davantage de particules 
de VIH. Selon le taux mesuré, 
des décisions sont prises par 
le spécialiste pour commencer 
ou modifier un traitement. 


CHARGE VIRALE 


Quantité de virus VIH dans le 
sang. Les résultats d'un examen 
de charge virale sont décrits 
comme le nombre de "copies" 
d'ARN VIH par millilitre de sang. 


CHARGE VIRALE INDETECTABLE 


Cela signifie que la quantité de 
virus présente dans le sang est 
trop faible pour être détectée 
lors d'une prise de sang. Le virus 
est cependant toujours présent 
dans l'organisme. 


IMPASSE THÉRAPEUTIQUE 


Impossibilité de prescrire un 
traitement de lutte efficace 
contre le virus du VIH. L'échec 
d'un traitement anti-VIH peut se 
traduire de plusieurs manières 
suivant le critère retenu : échec 
virologique si la charge virale 
augmente, échec immunologique 
si les CD4 diminuent, échec 
clinique si des infections 
opportunistes apparaissent. 


INCUBATION 


Période s'écoulant entre l'entrée 
d'un agent infectieux dans 
l'organisme et l'apparition 
des premiers symptômes 
de la maladie. 



Infection Sexuellement 
Transmissible. On parle d'IST 
et plus de MST (Maladies 
Sexuellement Transmissibles) 
car on peut être infecté 
sans être malade (sans 
symptômes apparents), tout 
en étant contaminant pour ses 
partenaires. On peut citer entre 
autres la syphilis, les infections 
génitales à chlamydia, certains 
herpès, certains condylomes 
(verrues). Les IST facilitent 
la contamination par le VIH. 


INFECTIONS OPPORTUNISTES 


Infections contractées du fait 
de ['affaiblissement important 
du système immunitaire attaqué 
par le VIH. 


MICRO-LÉSIONS 


Mo(dification de la structure d'une 
muqueuse due à une blessure, 
un bouton, une plaie... Ces lésions 
peuvent être invisibles à l’œil nu. 


MUQUEUSE 


Membrane qui tapisse certaines 
cavités du corps. 


PORTEUR SAIN 


Personne qui ne présente 
pas de symptômes mais 
dont l'organisme héberge 
soit des bactéries, 
soit des virus. Cette personne 
peut être contaminante. 
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Notion d'épidémiologie. 

Il s'agit du nombre de 
personnes contaminées dans 
une population donnée à un 
moment précis. Par ex: la 
prévalence du virus du Sida chez 
les homosexuels masculins en 
Belgique est estimée à 10%. 


Aptitude qu'acquiert un micro¬ 
organisme ou un parasite à 
survivre et même à se reproduire 
en présence de médicaments, 
alors que ceux-ci devraient 
normalement le détruire ou 
empêcher sa multiplication. 

Dans le cas du VIH, la 
résistance à certains antiviraux 
est due à l'apparition de 
mutations dans la structure 
du virus. Elle impose un 
changement de traitement 
et peut parfois aboutir à une 
impasse thérapeutique* 
avec dégradation de l'état 
virologique, immunologique 
et clinique des personnes. 




Toutes les stratégies efficaces 
pour diminuer les risques 
de contamination par le VIH et 
les autres IST lors des relations 
sexuelles. Cette notion diffère 
du «Safe sex» qui renvoie 
aux relations sexuelles 
strictement sans risques. 


Ensemble des discriminations et 
formes de rejet que peuvent subir 
les personnes séropositives. 
Comme ['homophobie ou la 
xénophobie, la sérophobie 
est une peur de la différence 
qui peut s'exprimer parfois 
de façon violente. 


SEROCONVERSION 


C'est la période d'apparition, 
dans le sang, d'anticorps 
spécifiques en réponse 
à un antigène |ex: virus). 

Cette période entre la 
contamination et l'apparition des 
anticorps est de durée variable 
(quelques jours à quelques 
semaines) selon les infections 
considérées. Une personne 
devient alors séropositive pour 
l'agent infectieux recherché. 

La séroconversion pour le VIH est 
généralement mais pas toujours 
accompagnée de symptômes tels 
que fièvre, ganglions, éruption 
cutanée, diarrhée, grosse fatigue. 
C'est ce qu'on appelle 
la primo-infection. 

QljQ 

Syndrome d'ImmunoDéficience 
Acquise 


SYSTEME IMMUNITAIRE 


Mécanisme de défense de 
notre organisme contre les virus, 
les bactéries, les parasites,... 

Le système immunitaire 
reconnaît l'agresseur et organise 
la défense appropriée au moyen 
d'anticorps spécifiques face 
à l'intrus. 

Tout traitement médicamenteux 
comprenant trois principes actifs 
agissant différemment. 

Dans le cas du Sida, la 
trithérapie consiste à prescrire 
trois antirétroviraux de classes 
différentes qui vont agir 
spécifiquement sur le virus. 
L'apparition de la trithérapie en 
1996 a permis une bien meilleure 
qualité de vie et une importante 
baisse de la mortalité chez 
les personnes séropositives. 

On assiste depuis quelques 
années au développement 
de thérapies incluant plus 
de 3 principes actifs. 

On parle alors de multithérapie. 





















POUR EN 5AV0IR+ 



Testez-vous ! Les IST en question 

Brochure d’informations sur les 
infections sexuellement transmis¬ 
sibles les plus fréquentes dans le 
public homo-/bisexueL masculin, 
leurs symptômes, leur dépistage 
et leur traitement. 

Les bons plans gay & lesbiens 
de Bruxelles et Wallonie 

Guide pour découvrir Les asso¬ 
ciations et commerces gays et 
lesbiens en Belgique francophone. 

Disponibles sur simple demande 

infoOexaequo.be 

Vivre avec le VIH 

Brochure d’informations sur 
les traitements, les questions 
fréquentes, le désir d’enfant, 
le sexe et L’amour, etc. 

Connaître et faire valoir 
ses droits 

Brochure d’informations et 
conseils juridiques en matière 
de santé, protection contre 
les discriminations, etc. pour 
les personnes vivant avec le VIH. 

Cartes en mains 

Collection de petites brochures 
informatives. Conçues par 
le GRÉCOS, un groupe de travail 
composé de personnes vivant avec 
le virus, ces brochures offrent un 
message d’information, de soutien, 
et d’espoir. 

Édités par la Plate-forme 
prévention Sida 
www.preventionsida.org 


VIH : Comment prendre soin de moi, 
me protéger et protéger les autres 

Brochure d’informations destinée 
aux personnes séropositives 
et à leur entourage. Informations 
sur toutes les associations et projets 
de lutte contre Le VIH et de soutien 
aux personnes séropositives 
à Bruxelles et en Wallonie. 

Édité par Le Centre de Référence Sida, 
CHU Saint-Pierre, septembre 2007. 
www.stpierre-bru.be/fr/ 
patients/21 003con.html 

Têtu+ 

Chaque année, le magazine Têtu 

fait le point sur l’évolution de 

l’épidémie et des traitements via 

le supplément Têtu+. On y retrouve 

aussi des témoignages 

de personnes séropositives, 

de militants, d’acteurs médicaux, 

etc. La dernière édition 

est téléchargeable sur le site 

www.tetu.com/rubrique/sante/ 

sante_guide_pdf_2006.php 

Le Sida, un glossaire, édition 2005 

Act-Up Paris 

www.actupparis.org/rubrique81. 

html 

RemAIDES 

Trimestriel français informant 
sur l’évolution des traitements, 
des politiques de santé et offrant 
des témoignages de personnes 
séropositives. 

Abonnement gratuit sur 
www.aides.fr 

Enquête VESPA (VIH : Enquête sur 
des Personnes Atteintes) 

L’Agence Nationale de Recherche 
sur le Sida (France) a mené cette 
étude afin de décrire précisément 
la vie des personnes séropositives 
en France métropolitaine, 
aux Antilles et en Guyane depuis 
l’avènement des nouveaux 
traitements contre l’infection VIH. 
www.anrs.fr 


ILIVRES ET GUIDES! 


Guide thérapeutique 
Antony Gagnon et Rachel Therrien 
Pour tout savoir sur les traitements 
et les médicaments contre Le VIH. 
Édité par Notis Inc, 2008. 
www.guidetherapeutiquevih.com 

Vivre avec le VIH 
Rommel Mendes-Leite 
et Maks Banens 

Ce livre donne la parole à une 
cinquantaine de femmes 
et d’hommes séropositifs 
appartenant à des milieux sociaux 
différents et qui abordent une série 
de thèmes liés à La séropositivité. 
Éditions Calmann-Levy, 2006. 

La séropositivité, 
un regard des Sciences sociales 
Maguelone Vignes 
et OllvierSchmitz 

Édité par les Facultés Universitaires 
de Saint-Louis, 2008. 

Séropositifs : trajectoires 
identitaires et rencontre du risque 
François Delors 

Édité par L’Harmattan, 1997. 


jlNTERNETl 


Internet constitue une source 
importante d’informations sur 
le VIH et ses traitements. Les 
informations Les plus farfelues 
y côtoient les plus sérieuses. 
Choisissez bien Les sites que vous 
visitez, gardez un esprit critique à 
l’égard des renseignements que 
vous y trouverez. En cas de doute, 
parlez-en avec votre médecin. 

Ne prenez jamais l’initiative de 
modifier votre traitement ou de 
compléter celui-ci car cela pourrait 
se révéler lourd de conséquences 
pour votre santé. 










ADRESSES UTILES 


■CENTRES DE DEPISTAGE! 


Centre Élîsa - 
Clinique César De Paepe 

Rue des ALexiens, 11 
1000 Bruxelles (3® étage) 

T 02 535 30 03 

Lu8h-13h15/Je 16h30-19h15 
Dépistage VIH/IST 
anonyme&gratuit 

Centre de dépistage SIDA 
UCLSt-Luc 

Avenue Hippocrate, 10 
1200 Bruxelles 
T 02 764 21 55 
www.saintluc.be 
Lu 15h30-17h30/Me 11h-13h 
Dépistage VIH anonyme & gratuit 
(Test payant s’il est anonyme). 
Dépistage IST 

Centre de dépistage SIDA 
chlpt Verviers 

Rue du Parc Hôpital de jour, G2 
4800 Verviers 
T 087 21 23 20 
Lu - Ve8h30-16h 

Dépistage VIH anonyme & gratuit 
Préservatifs/gel à disposition 

Centre de dépistage SIDA/IST 
Charleroi Mons 

Boulevard Zoé Drion, 1 bte 8 
6000 Charleroi 

T 071 92 54 11 -F 071 92 54 13 
www.sida-charleroimons.be 
Lu-Je 8h30-16h30/Ve8h30-15h 
Dépistage, accueil et écoute 
téléphonique, aide et soutien, ani¬ 
mations de groupes, informations 
et documentations, actions de 
visibilité, formation de personnes 
relais, coordination des actions 
menées dans le Hainaut. 
Dépistage VIH anonyme & gratuit 
(avec vignette mutuelle) sinon € 5. 
Préservatifs/gel à disposition 


Centre SIDA-IST Charleroi Mons 
(site de Mons) 

Place Nervienne bâtiment GLEPIN 
(siteduCPAS) 

7000 Mons 
T 065 82 27 55 

www.sida-charleroimons.be 

Lu-Je8h30-17h-Ve8h30-15h 
Dépistage, accueil et 
écoute téléphonique. 

Aide, soutien, animations 
de groupes, informations 
et documentations. 

Dépistage VIH anonyme & gratuit 
(avec vignette mutuelle) sinon € 5. 
Préservatifs/gel à disposition 

Coordination provinciale SIDA 
assuétudes - Centre de dépistage 

Rue Docteur Haibe, 4 
5002 Namur 
T 081 72 16 21 

sida.toxicomanieraprovince.namur.be 
Dépistage Ma 16h-18h/Je 14h-16h 
Développement d’actions 
de promotion de la santé 
à l’attention des publics cibles. 
Dépistage VIH anonyme et gratuit 
Dépistage IST 

Préservatifs/gel à disposition 


CEN TRE DE REFERENCE 


Centre de Référence Sida 
UCLSt-Luc 

Avenue Hippocrate, 10 

1200 Bruxelles 

T 02 764 19 02 

www.saintluc.be 

Lu - Ve sur rendez-vous 

Suivi psycho-médico-social 

des personnes séropositives. 

Centre de référence SIDA 
CHU de Liège 

Quai Godefroid Kurth, 45 (5® étage) 
4020 Liège 
T 04 270 31 90 
crsidarachu.ulg.ac.be 
Lu-Ve9h-16h 

Dépistage VIH / IST anonyme 
Préservatifs/gel à disposition 

Centre de Référence SIDA 
Charleroi-Mons 

Bd Joseph II 

6000 Charleroi 

T 071 922 306 

Lu - Ve sur rendez-vous 

Suivi psycho-médico-social 

des personnes séropositives. 

CETIM CHU St-Pierre 

Rue Haute, 290 
1000 Bruxelles 
T 02 535 31 77 

Lu-Ve8h30-12h15/13h30-17h 
Suivi psycho-médico-social 
des personnes séropositives. 



IGROUPES DE PAROLE! 


IDIVERSI 


Si VOUS avez besoin de parler, 
de vous confier ou d avoir des 
informations relatives au VIH, 
des associations organisent 
notamment des groupes 
de parole pour tes personnes 
séropositives et leur entourage. 

Aide Info Sida 

Rue Duquesnoy, 45 
1000 Bruxelles 
T 02 514 29 65 
Aide.info.sidaraskynet.be 
Libre espace: espace de parole 
convivial les 2® et 4® vendredis 
de chaque mois de 20h-23h. 
Soutien aux personnes 
hospitalisées (à l’hôpital Saint- 
Pierre) et accompagnement. 

CETIM-CHU Saint-Pierre 

Rue Haute, 290 
1000 Bruxelles 
T 02 535 31 77 

L’hôpital St-Pierre organise 
des séances d’information 
sur les thèmes de la santé liés au 
VIH/Sida (annonce du diagnostic, 
prévention secondaire, 
traitements, etc.). 

Pour s’inscrire aux séances 
et connaître l’agenda, consulter 
le secrétariat. Ces séances sont 
ouvertes uniquement aux patients 
suivis au CETIM. 

Participation gratuite. 

Groupe de Liège 

Organisé par Sid’Action 
en collaboration avec le Centre 
de Référence de Liège. 

Réunion mensuelle en soirée. 

T 04 349 51 42 
Contact: Joëlle Defourny 


SIREAS 

Av. Hippocrate, 10 
1200 Bruxelles 
T 02 764 70 16 

Aide et soutien aux immigrés 
et réfugiés. Accompagnement 
communautaire des personnes vi¬ 
vant avec le VIH, l’Espace Mandela, 
un lieu de rencontres et d’échange 
pour lutter contre l’isolement. 

Cliniques universitaires Saint-Luc 

T 02 764 19 02 

Un vendredi par mois. Ces séances 
sont ouvertes uniquement aux 
patients suivis à St-Luc. 
Participation gratuite. 

HIV-MIX 

Ce site internet est un lieu de 
rencontre et d’échanges pour les 
personnes séropositives et leurs 
proches. Possibilité de mettre 
son profil en ligne, de chatter, etc. 
www.hivmix.com 


GROUPES DE TRAVAIL 


GRECOS 

Avenue Emile de Béco 67 
1050 Bruxelles 
T 733 72 99 

www.preventionsida.org 

Groupe de réflexion et 
de communication sur la séropo¬ 
sitivité créé par la Plate-forme 
prévention Sida. Composé de 
personnes vivant avec le VIH, 
le GRECOS a pour objectif 
d’inclure les séropositifs 
dans la création d’outils qui 
leur sont destinés (Cartes en main. 
Faire valoir ses droits, etc.). 


Centre pour l’égalité des chances 
et la lutte contre le racisme 

Rue Royale 138 

1000 Bruxelles 

T 02 212 30 00 

centreracntr.be 

www.diversite.be 

Si vous êtes discriminé sur base de 

votre statut sérologique et/ou de 

votre orientation sexuelle, 

vous pouvez vous adresser au 

Centre pour l’égalité des chances. 

Le service «Discriminations non 
raciales» enregistre les plaintes, 
accueille les victimes, et les 
conseille après avoir analysé les 
situations rapportées. Il peut mener 
des conciliations et, le cas échéant, 
déposer plainte devant les tribunaux 
avec l’accord de la victime. 

Les Sœurs 

de la Perpétuelle Indulgence 

Mouvement né à San Francisco 
en 1979 qui détourne l’imagerie 
catholique et qui fut l’un des 
premiers à répondre aux besoins 
des homosexuels liés 
à l’épidémie du Sida, Les Soeurs 
de la Perpétuelle Indulgence 
ont rapidement essaimé un peu 
partout dans le monde. En France 
notamment, les Sœurs mettent 
en place des ressourcements, 
des moments non médicalisés 
où sont accueillis, quelques 
week-ends par an depuis 1993, 
une soixantaine de personnes 
concernées par le VIH. 

Depuis 2006, les séropositifs 
belges peuvent aussi bénéficier 
de ces ressourcements grâce 
à l’action du couvent de Paname 
(couvent du nord). 
http://spi.paname.free.fr/ 






Alex est un jeune homosexuel. Suite à un rapport 
sexuel à risque, il découvre sa séropositivité. 

Cette nouvelle va bouleverser sa vie... Sa rencontre 
avec différents personnages va lui permettre malgré 
des moments de désespoir, de trouver une nouvelle 
façon d’envisager l’avenir. 

Scénario de Thierry Robberecht 
Dessins de Fabrice Neaud 


ex 


æquo 


Rue Locquenghien, 41 
B 1000 Bruxelles 

infoldexaequo.be / www.exaequo.be 


asbl en promotion de la santé soutenue 
par le Ministère de la Communauté française 



